Mutterpass

Nach Empfehlungen des
Gemeinsamen Bundesausschusses (G-BA)
sowie Arzten und Krankenkassen




HINWEISE FUR DIE SCHWANGERE

Schwangerschaft und Geburt sind natirliche Vorgange und stellen
keine Krankheit dar. Manchmal kénnen sie allerdings mit einem
erhodhten Risiko flir Mutter und Kind belastet sein. Eine altige
Schwangerschaftsbetreuung hilft, einen groBen Teil dieserRisiken zu
vermeiden oder rechtzeitig zu erkennen, um Gefahren %wenden.

Voraussetzung dafir ist jed Ihre regelmaBige @me an den
Vorsorgeuntersuchungen!

Die in Ihrem Mutterpass‘@efﬁhrten Untersuchungen dienen der
Gesunderhaltung von Mutter und Kind und e{sgechen langjahri-
ger geburtshilflicher rung und m% n medizinischen

Erkenntnissen. @

IV

Dieser Mutterpas alt die wahrend der Schwangerschaft erho-
benen wichtigen de. Er wird |Ih nach jeder Vorsorgeunter-
suchung wied itgegeben. Die An n im Mutterpass dienen
der Informati n Arzt und Hebamme sowie lhrer und |hres
Kindes Sichabt.

Der Mutterpass ist Ihr personll okument. Sie allein entschei-

den daruberpwem er zugangli emacht werden soll. Andere (z. B.
Arbeitg@ Behérden) du ine Einsichtnahme nicht verlangen.

BiﬂA

® Nutzen Sie die lhna;@otenen Méglichkeiten, um sich und
Ihrem Kind Sicherheit zuverschaffen!

@ Vergessen Sie nicht/dieses Heft zu jeder arztlichen Untersuchung
wahrend der Sch erschaft, zur Entbindung und zur Unter-
suchung des Kindes mitzubringen!

@ Lassen Sie sich helfen, wenn Sie Sorgen haben!

@ Beraten Sie sich mit Ihrem Arzt und befolgen Sie seine Ratschlage!



Stempel des Arztes/der Klinik/der mitbetreuenden Hebamme
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Name:

Wohnort:

Bei Namensénderung: Name:

Wohnort:

Laboruntersuchungen und Rétilcéguu

Blutgruppenzugehdorigkeit

ABO Q
)
RhD-Status der Sch .
RhD-positiv/RhD-negativ *)

*) RhD-positiv bzw. nno@mu eintragen

Diese Eintragung den
behandelnden Arzt von seiner
Sorgfaltspﬁich{B. Kreuzprobe)

Datum der

Untersui :
Prot des (J
Laboratoriums:

-N
Q

Antikérper-Such

negativ [ | iveiter 1:

Datum der

Untersuch v ]

Protokoll-

Laboratori

RéteQT: pfung

Na is Uber zwei erfolgte Roteln-

im liegt vor: ja[ ] nein[ ]

Rételn-Antikdrpertest
negativ[ | positiv, Titer 1:
[ 1E/mi:
nitat anzunehmen ja[ | nein[ ]
Datum der
Untersuchung:
Protokoll-Nr. des
Laboratoriums:
ggf. ergdnzende serologische Unter-
suchungen:

Influenza-Impfung in der
Schwangerschaft  ja[ ] nein[]

Pertussis-Impfung in der
Schwangerschaft  ja[_] nein[]

Stempel ces Arztes

Unterschrift des Arztes



Nachweis von Chlamydia trachomatis-
DNA aus einer Urinprobe mittels

LSA durchgefiihrt

Nukleinsaure-amplifizierendem Test am:
(NAT)
negativ D msmv D PfOtOkOll-Nr.:
Datum der
Untersuchung: =
Prokoicit i des Stempel und Unterschrit deg Arzies
Laboratoriums:
(ggf. Ergebnisse weiterer
serologischer Un hungen
Stempel und Unterschrift desArzles*J’ siehe Seite 4)
AntikGrper-Suchtest-Ko ntquIQ Antikérper-S -Kontrolle
negativ [_| positiv, Titer 1: negativ [ itiy, Titer 1:
Datum der c Datum der
Untersuchung: . Untersuchung®
Protokoll-Nr. des Y

Laboratoriums: *@7

Protokoll:Nr. des
Labor: ums:

Stempel und Ul hrift des Arztes

Stempel und Unterschrift des Arztes

Rételn-Anti

(vgl Abschnitt C Nr 1 mmm(
negativ [ﬁdﬁv, Titer 1: I

bzw. l:
Datum der 9
Untersuchung: 4

Protokoll-Nr. des
Laboratoriums:

ggf. erganzende serologische Unter-
suchungen:

-Kontrolle *'ﬁchweis von HBs-Antigen

foaus dem Serum
' negativ [ ]

Datum der
Untersuchung:

Protokoll-Nr. des
Laboratoriums:

positiv []

Stempel und Unterschrift des Arztes

Stempel und Unterschrilt des Arztes



Bestimmung des fetalen RHD-Status bei RhD-negativen
Schwangeren mittels NIPT-RHD

RHD-Status des Feten, Datum der
RHD-positiv/iRHD-negativ *) / Untersuchung:
Kei X
ein Ergebnis Protokoll-Nr, des
Laboratoriums: (
*) RHD-positiv bzw. RHD-negativ wirthch entragen

0

Stempel und um«mmn@r

Angaben zu vorangegang‘e@Schwangerschan
Kth Geschlecht):

Jahr Ausgang dér Schwangerschaften uni&ﬂen (Spontange-
burt, vag. Operation, Abort, Al ., EU, Schwanger-
schaftsd n Wochen, Gebu Komplikationen,

o
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Beratung der Schwange%'n

a) Ernahrung (u.a. J hr), Medikamente, Genussmittel
(Alkohol, Tabak andere Drogen)
b) Tatigkeit/Beruf, , Reisen

c) Risikoberatung
d) Geburtsvorbereitung/Schwangerschaftsgymnastik
e) Krebsfriherkennungsuntersuchung
f)  Zum HIV-Antikérpertest
*» HIV-Antikérpertest durchgefihrt: jaQ nein Q
g) Zur Mundgesundheit

]

C ocococo




Ater ____ Jahre  Gewicht vor SS-Beginn kg GréBe cm
Gravida Para
A. Anamnese und allgemeine Befunde/Erste Vorsorge-Untersuchung
1. Familidre Belastung (z.B. Diabetes, Hypertonie, Fehlbildungen, ja

genetische Krankheiten, psychische Krankheiten )

2. Frihere eigene schwere Erkrankungen (z.B. Herz, Lunge, Leber,
Nieren, ZNS, Psyche) ggf. weiche
Blutungs-/Thromboseneigung
Allergie, z.B. gegen Medikamente
Friihere Bluttransfusionen
Besondere psychische Belastung (z.B. familidre oder berufliche)
Besondere soziale Belastung (Integrationsprobleme, wirtsch. Probleme)

Rhesus-Inkompatibilitat (el vorang angerschaften)
Diabetes mellitus

10 Adipositas
11. Kleinwuchs
12. Skelettanomalien [

13. Schwangere unter 18 Jahren (
gl
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14. Schwangere (ber 35 Jahren
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15. Vielgebdrende (mehr als 4 Kinde J
16. Zustand nach Sterilita 0 a
17. Zustand nach Frihgeburt (vor der 37. SSW) J
18. Zustand nach Mangelgebu J
19. Zustand nach 2 oder meh rten/Abbrichen J 19.
20. Totes/geschadigtes Kind in mnese a2 20.
21. Komplikationen bei vol Entbindungen

ggl. weiche a 21
22 Komplikationen rt

ggl. weiche Q 22.
23. Zustand nach Sect J 23.
24, Zusland ren Uterusoperationen *)

Q 24,

25. Rascne ftsfolge (weniger Q 25.
26. Andere %

agt. ‘ a 2.

N icher Bewertung gosKatalogesAluogt bei der

o

Erstuntersuchung ein Schwqhaﬁsnsuko vor

Besonderheiten Q



B. Besondere Befunde im Schwangerschaftsverlauf

27. Behandlungsbedirftige Aligemeinerkrankungen, ggf. welche

28. Davermedikation

29. Abusus

30. Besondere psychische Belastung
31. Besondere soziale Belastung

32. Blutungen vor der 28. SSW

33. Blutungen nach der 28. SSW

43. Hamwegsinfektion

44 Indirekter Coombstest positiv

45. Risiko aus anderen serologischen Befunden
46. Hypertonie (Blutdruck Gber 140/50)

47. Pathologische EiweiBausschei

48. Mittelgradige — schwere Odeme

34. Placenta praevia 49. Hypotonie
35. Mehrlingsschwangerschaft 50. Gestationsdiabetes ,b
36. Hydramnion « Vortest durchgefdhrt: auttallig: janein
37. Ohgohydramnie * Diagnosetest durchgetihrt, j auttallig: janein
38. Terminunklarheit Wmnmmm
39. Placenta-Insutfizienz 52 Besonderheiten
40. Isthmozervikale Insuffizienz ggt. welche \k
41, Vorzeitige Wehentatigkeit
42. Anamie [ - (J
*ny N
Terminbestim‘@g 2(
Zyklus g L Periode
weit soohef)
Schwange in der SSW
Berechanntbndungsterrmn: | t’ l
Entbin ermin (ggf. nach § ] |

™

Kommentar
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Notizen:




Zweiter Ak-Suchtest (24.-27. SSW)am:
Gravidogramm Anti-D-Prophylaxe (28.-30. SSW) am:
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Untersuchung auf Hepatitis B (32.-40. SSW) am:

In der Entbindungsklinik vorgestelit am:




Besonderheiten zu den Katalogen A. und B.
(einschlieBlich veranlasster MaBnahmen)
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Stationére Behandlbng dhrend der Sclt?gerschaﬂ
von/bis % DiagnoQ Therapie
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& Rechn. SSW Beurteilung
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Notizen:




ULTRASCHALL-

Bemerkungen:
SSW | Ssw
Datum (LR) |korrigiert| 1. Screening 8 + 0 bis 11 + 6 SSW
Intrauteriner Sitz: o) £  nein
Embryo darstellbar: (@) O nein
Herzaktion: O nein
Mehrlinge: d.nein Oja
monochorial: nein Dja
ligkeiten: Oja nein ) Kontrolle
1
ssw | ssw *
Datum (LR) |korri . Screening 18 + 0 bi + 6 SSW
o ¢
Einling: Oja O nein
e Herzaktion: Oja O nein
N Plazentalok. I-wg O normal O Kontrolle
Kommentar: (
e
Q Entwicklu O nein ) Kontrolle
b)
Kopf:
Ventrikelauffalligkeiten Dja ) nein
A%‘nen der Kopfform O ja Jnein
( Darstellbarkeit des Kleinhims O ja J nein
0 \%end Riicken:
U ImaBigkeiten der Oja J nein
: Lysalen Hautkontur
ssw| @
Datum (LR) lll. Screening 28 + 0 bis 31 + 6 SSW
‘ : Einling: Oja O nein
Kindslage:
Herzaktion: Dja O nein
Plazentalok./-struktur: O normal O Kontrolle
Kommentar
Zeitgerechte
Entwicklung: Dja O nein O Kontrolle

12



UNTERSUCHUNGEN

(z.B. Ergebnisse aus vorausgegangener Ultraschalluntersuchung)

FS SSL | BPD |sometrie!
Zeilgerechte Dja  Onein (
Entwicklung: ) Kontrolle
Konsiliaruntersuchung Semerungen
veranlasst: O nein OW \Q

BPD |FODIKU A PD/AU| FL
Thorax:
Auffallige Herz/Thorax- Oja in
Relation (Blickdiagnose) @ b
Linksseitige Herzposition > jaN) nein
Persistierende Arrhythmie 6;7 © nein | ontrol Befimae Iansicidich
im Untersuchungszeitraum Fruch ge: Onein Oja
Darstellbarkeit des Vier- Q{e O nein | korper: icklung: Onein Oja
Kammer-Blicks
PRESRE: ,D Km::mﬂmamhng O nei o]
Konturunterbrechung Dja  Onein ﬁ : n Oja
der vorderen Bauchwand
Darstellbarkeit gens Oja »')nqw o S
im linken Oberbal
Darstellbarkeitx Harnblase Dja O r@

'~y l

Kontrollbeddrftige Befunde hinsichtlich BPD |FOD/KU| ATD APD/AU| FL
Fruchtwassermenge: O nei
korperl. Entwicklung: O nei ja

Bemerkungen Biometrie I
Konsiliaruntersuchung
veranlasst: Onein Oja

13




Ultraschall-Kontrolluntersuchungen nach Anlage 1 b

zu den Mutterschafts-Richtlinien

(Datum, Indikation zur Untersuchung, Befunde, Kommentar,
Untersucher/Stempel)

14



mm | Normkurven fiir den fetalen Wachstumsverlauf | mm
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1. US-Screening 2. US-Screening 3. US-Screening SSW (kompl.)
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Weiterfiihrende Ultraschall-Untersuchungen zur Abklarung
und Uberwachung pathologischer Befunde nach Anlage 1 ¢
zu den Mutterschafts-Richtlinien

(Datum, Indikation zur Untersuchung, Befunde, Kommentar,
Untersucher/Stempel)

o
Q
~
¢
J

W
O
U
.
C
ch e,

Dopplersonographische Umﬁ?hungen nach Anlage 1 d
(Datum, Indikation zur Untersuchung, Befunde, Kommentar,
Untersu@lStempel) \6
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Abschluss-Untersuchung/Epikrise
Aler (1]

i Schwangerschaften Geburten Ersl—umorsuchunq
(mit dieser) (mit dieser)
Anzahl der vor Entbindung
Vorsorge- D] in Klinik ante panu:( D]
Untersuchungen vorgestellt in Wochen

Nach Katalog A/B (Seite 5 und 6) dokumentierte wichtigste Risikonu

At L
oawn [ [ [T]]] uw [T] %&m«n (1]

z_xm%

Lebendgeburt gm ia] [ngin

Geschlecht w | enbesti m w@
t Geburtsmodus S | vag. Op. P moo_
g Kindsiage sL| BEL |QL s‘&

Gewicht 9 9

Lénge/Kopfumfang h / cm / cm

Apgar-Zahl 57/10° / '

pH-Wert

auftalige Fehibild o] [ren]  [i] [nen]

Besonderheiten

Wochen [ia] [oen] ﬁ gyn. Betund normal  [ja] [nen ]

Hb q AR D:
| n Eumm:?;‘:"smm? dodeute ]

5 iten (s. 2. 5. 16) .

g 2. Kind Zwilling)
Blu und
e o aA’lB|lo|as||la/B|0 A8
um’_fi | ish h pos. | Rh neg. | | Rh pos. | Rh neg.
direkter Coombstest neg. | |pos.| |[meg | [pos |
Kind unauffillig entl. am
Kind verlegt am
Besonderheiten beim Kind

Datum der Entlassungsuntersuchung Unterschrift/Stempel



Besonderheiten im Wochenbett




Weitere Schwangerschaft
Stempel des Arztes/der Klinik/der mitbetreuenden Hebamme
1 2

{

&1
(4

Mein na&ter Untersuch:@stkeg-nin:

P
5
Sl
ol

Tag Uhrzeit

oy

<




Name:

Wohnort:

Bei Namensanderung: Name:
Wohnort:

£

4a)
Laboruntersuchungen und Rét(ilﬁ&ﬁutz

Blutgruppenzugehorigkeit

(s. auch Seite 2)
ABO ‘Q
. ,
RhD-Status der Scl .
th[)-poe;mwnm)w‘:gn

Antikorper-Such

negativ [ | iy Titer 1:

Rt‘)teﬁ?pfung
Na s uber zwei erfolgte Roteln-

im) liegt vor: ja[ ] nein[ ]
) AND-poaitiv bz, R wosch o Roételn-Antikorpertest
negativ[ | positiv, Titer 1:
Diese EintragE i den D IE/mi:
behandelnden nicht von seiner . 2 .
: nitat anzunehmen ja[ | nein[ ]
Sorgfaltspflich . Kreuzprobe) B d;:
D O ntersuchung:
UntersSBhung: { | Protokot-e des
%7 | Laboratoriums:
I-Nr. 9 ggf. ergdnzende serologische Unter-
Protokol N mgm ~ suchungen:
Influenza-Impfung in der
Schwangerschaft  ja[] nein[]]
Pertussis-Impfung in der
Schwangerschaft  ja[_] nein[]
Stempel des Arztes Unterschrift des Arztes

20



Nachweis von Chlamydia trachomatis-
DNA aus einer Urinprobe mittels
Nukleinsaure-amplifizierendem Test
(NAT)

negativ [

Datum der
Untersuchung:

Protokoll-Nr. des
Laboratoriums:

positiv (]

SR durchgefihrt
am:

Protokoll-Nr.:

W od
Stempel und Unterschrift aeules

(ggf. Ergebnisse weit!a

serologischer Untersuchungen

Stempel und Unterschrift des Arztes *Jiehe Seite 20)
Antikérper-Suchtest-Kontroll Antikérper-S ontrolle
negativ [_| positiv, Titer 1: negativ [ v, Titer 1:
Datum der C Datum der
Untersuchung: . Untersuchung:
Protokoll-Nr. des Y Protokoll-Nr., de
Laboratoriums: 4 Laborato%

)
C

Stempel und Unl@( das Arztes

Stempel und Unterschrift des Arztes

Roteln-Antik -Kontrolle

(vgl. Abschnitt C Richtinien)
negativ qu Titer 1:

Datum der v
Untersuchung: N

Protokoll-Nr. des

Laboratoriums:

ggf. erganzende serologische Unter-
suchungen:

MWeis von HBs-Antigen

s dem Serum
egativ ]

Datum der
Untersuchung:

Protokoll-Nr. des
Laboratoriums:

positiv ]

Stempel und Unterschrift des Arztes

Stempel und Unterschrift des Arztes
21



Bestimmung des fetalen RHD-Status bei RhD-negativen

Schwangeren mittels NIPT-RHD

RHD-Status des Feten,
RHD-positiv/RHD-negativ *) /
Kein Ergebnis

*) RHD-positiv bzw. RHD-negativ wirthich eintragen

Datum der

Untersuchung:

Protokoll-Nr, des

Laboratoriums: (
Stempel und Unterschrit! 88s Arztes

<

Angaben zu vorangegarEc.n Schwangerschq&%

Jahr
schaftsd

Ausgang @ler Schwangerschaften un‘lerten (Spontange-
burt, Segl'o. ﬁg Operation, Abort, Al 10, EU, Schwanger-

in Wochen, Geburts' , Komplikationen,
Kitﬂm'cm. Geschlecht): : r

Za;

i )

L

y 4
%ung der Sch\uang%n

c) Risikoberatung

a) Ernahrung (u.a. fuhr),
(Alkohol, Tabak andere
b) Tatigkeit/Ber rt, Reisen

Medikamente, Genussmittel
Drogen)

d)
e)
f)

9)

Geburtsvorbereitung/Schwangerschaftsgymnastik
Krebsfriherkennungsuntersuchung

Zum HIV-Antikérpertest

» HIV-Antik6rpertest durchgeflhrt: ja Q nein Q
Zur Mundgesundheit

C coccoe o
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Alter____ Jahre GewichtvorSS-Beginn_____ kg GréBe_____ cm
Gravida_____ Para___

A. Anamnese und allgemeine Befunde/Erste Vorsorge-Untersuchung
(s. auch Seite 5)

1.

2

caNOOA®

10 Adipositas

1. Kleinwuchs \(:~
12. Skelettanomalien

13. Schwangere unter 18 Jahren (J

14. Schwangere (ber 35 Jahren

15. Vielgebdrende (mehr als 4 r

16. Zustand nach Sterilitatsbehal

17. Zustand nach Frihgeburt (vor End® der 37. SSW)

18. Zustand nach Mange (
19. Zustand nach 2 oder meh rten/Abbrichen 2

20. Totes/geschadigtes Kindi Anamnese

21. Komplikationan bei m@;m Entbindungen
ggt. weiche

22. Komplikationan
ggf. weiche

23. Zustand nach ’k)
24, Zustand nach Uterusoperationen

aggl. weiche
25. Rasche schaftsfolge (wemoe@)
26. Andere iten

. Blutungs-/Thromboseneigung

. Rhesus-Inkompatibilitat (bei angerschaften)

Familidre Belastung (2.8. Diabetes, Hypertonie, Fehibildungen,
genetische Krankheiten, psychische Krankeiten )
Frihere eigene schwere Erkrankungen (2.B. Herz, Lunge, Leber,
Nieren, ZNS, Psyche) ggi. weiche

of

7o

U 00 OUJ 0 Dododooodeoododeoeod

Allergie, z.B. gegen Medikamente
Frihere Bluttransfusionen
Besondere psychische Belastung (z.B. familidre oder berufliche)
Besondere soziale Belastung (Integrab , wirtsch. Probleme)

BDDDDD o®

Diabetes mellitus

Yok

h b ok ok ok b ke =
@NOD A DN OO N

U U0 OO0 0 Jdododod
8

w.& (J

Nach arztlicher Bewertung s A liegt bei der
Erstuntersuchung ein Schw. aftsrisiko vor

()

Besonderheiten C
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B. Besondere Befunde im Schwangerschaftsverlauf
27. Behandlungsbedurftige Aligemeinerkrankungen, gof. welche

28. Dauermedikation 43. Harnwegsinfektion

29. Abusus 44, Indirekter Coombstest positiv

30. Besondere psychische Belastung  45. Risiko aus anderen serologischen Befunden
31. Besondere soziale Belastung 46. Hypertonée (Blutdruck Ober 140/90)

32 Blutungen vor der 28. SSW 47. Pathologische EiweiBausscheidung

33. Blutungen nach der 28. SSW 48, Mittelgradige ~ schwere Odeme

34. Placenta praevia 49. Hypotonie

35. Mehrlingsschwangerschaft 50. Gestationsdiabetes ,len

36. Hydramnion = Vortest durchgethrt: i n | jamnein
37. Oligohydramnie + Diagnosetest du " aulftalig: jamnein
38. Terminunklarheit stellungsanomalie

39. Placenta-Insuffizienz 52. Andere Besonderheiten

40. Isthmozervikale Insuffizienz ggf. welche \k

41. Vorzeitige Wehentatigkeit

42. Andmie (/ (J
L N 0

Terminbestimn@g Z(
Zyklus gﬁ Periode
Konzeptionstermin (: it sicher):

Schwan: ellt am: in der SsSw

Berechneter Entbindungstermin: | b |
Entbi in (ggf. nach § | [
VK iert): [

L

Kommentar Y
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Gravidogramm

Zweiter Ak-Suchtest (24.-27. SSW)am:

Anti-D-Prophylaxe (28.-30. SSW) am:
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Untersuchung auf Hepatitis B (32.-40. SSW) am:

In der Entbindungsklinik vorgestelit am:




Besonderheiten zu den Katalogen A. und B.
(einschlieBlich veranlasster MaBnahmen)

L

()

LY Q

S2
Stationére Bohandl@ﬁh'hnnd der Scl’t?qefschaﬂ

von/bis

% DiagnosQ Therapie

%, L

& [e;

(4

Eéﬁognphlzche Qde

&

Rechn. SSW Beurteilung

v

’\/

<
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Notizen:




ULTRASCHALL-

Bemerkungen:
SSW | SsSw
Datum (LR) |korrigiert| 1. Screening 8 + 0 bis 11 + 6 SSW
Intrauteriner Sitz: (o] ! O nein
Embryo darstellbar: (®) O nein
Herzaktion: O nein
Mehrlinge: in Dja
monochorial: nein Dja
ligkeiten: Oja nein ) Kontrolle
1
SSW SSW
Datum (LR) |korri . Screening 18 + 0 bis 24 + 6 SSW
a)
Einling: Oja O nein
e Herzaktion: Oja O nein
N Plazentalok. r-wa Onormal O Kontrolle
Kommentar: (
Q Entwncklu O nein O Kontrolle
b)
Kopf:
Ventrikelauffalligkeiten DOja J nein
A%l:(&ﬂ der Kopfform Oja J nein
( Darst eit des Kleinhims O ja ) nein
Is und Ricken:
ImaBigkeiten der Dja ) nein
: alen Hautkontur
ssw| @
Datum (LR) lll. Screening 28 + 0 bis 31 + 6 SSW
‘ : Einling: Oja O nein
Kindslage:
Herzaktion: Oja O nein
Plazentalok./-struktur: O normal O Kontrolle
Kommentar:
Zeitgerechte
Entwicklung: Dja O nein O Kontrolle




UNTERSUCHUNGEN

(z.B. Ergebnisse aus vorausgegangener Ultraschalluntersuchung)

FS SSL | BPD |Bometrie!

Zeitgerechte Oja  Onein (
Entwicklung: ) Kontrolle

Konsiliaruntersuchung Semerkungen \O

veranlasst: Onein O w

Ql BPD |FOD/KU momu FL

Thorax:
Auffallige Herz/Thorax- Oja in

Relation (Blickdiagnose)

Linksseitige Herzposition > jaN) nein

Persistierende Arthythmie 6;7 O nein [HENES Befunde hinsichtlich
im Untersuchungszeitraum Froch gs: Onein Ola
Darstellbarkeit des Vier- Q?a Onein | korperf' icklung: Onein Oja
Kammer-Blicks

Rumpf: ,D Km:mlmlswmng e
Konturunterbrechung Dja  Onein gl‘&‘l : n ja
der vorderen Bauchwéand

Darstellbarkeit de:

Bom I
hs Oja ‘)"w ungen etrie Il
im linken Oberbal

Darstellbarkeit Ef Harnblase Dja O r@
7

Kontrollbedirttige Betunde hinsichtich * Y | BPD |FODKU| ATD APDIAU| FL

Fruchtwassermenge: 5} na%a
korperl. Entwicklung: O nei ja

Bemerkungen Blometrie il

Konsiliaruntersuchung
veranlasst: O nein O ja




Ultraschall-Kontrolluntersuchungen nach Anlage 1 b

zu den Mutterschafts-Richtlinien

(Datum, Indikation zur Untersuchung, Befunde, Kommentar,
Untersucher/Stempel)
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Weiterfiihrende Ultraschall-Untersuchungen zur Abklarung
und Uberwachung pathologischer Befunde nach Anlage 1 ¢
zu den Mutterschafts-Richtlinien

(Datum, Indikation zur Untersuchung, Befunde, Kommentar,
Untersucher/Stempel)

Dopplersenographische Utkrguchungen nach Anlage 1d
(Datum,“Indikation zur Untersuchung, Befunde, Kommentar,
Unter: er/Stempel)
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Abschluss-Untersuchung/Epikrise

Aiter L

Schwangerschaften D] Geburten

(mit dieser) (mit dieser)

Anzahl der Entbind
[T e

Untersuchungen vorgestelit

Erst-Unmhunq

el [

Nach Katalog A/B (Seite 21 und 22) dokumentierte wichtigste Risiko

AL L

L

om [TT111] Vodkow [1]

axti

=

bunden

)
=

[e]

Lebendgeburt [ nen | ]
Geschlecht m | w | enbestimmt m|w t
Geburtsmodus S | vag. Op. p %
g Kindslage sL| BEL |aL su&
Gewicht 9 9
Lénge/Kopfumfang h / cm / cm
Apgar-Zahl 5'/10' / /
pH-Wert
auffallige Fehlbi | [nen | Lis] [oen ]
Besonderheiten
Woc [ia] [ren ﬁ

Hb

L]

gyn. Befund normal [a] [nen]

Uber ausmherl;dte Jodzufuhr

B =y R

(s.a.8.32)

I
. 2. Kind il

g Blugniepe und A slolss][a]s OiAB

nurbelm

(Mutterkeunl i h pos. | Rh neg. | | Rh pos. | Rh neg.

direkter Coombstest neg | [pos.] [mea] [mos]

Kind unauffallig entl. am

Kind verlegt am

Besonderheiten beim Kind

Datum der Entlassungsuntersuchung Unterschrift/Stempel
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Besonderheiten im Wochenbett

gynékol. Befund unauftillig m - [:ngc
s [T/T0 < X

c

L

,z:w_«-;u;:::w;gﬂ“w.":‘:?
Q & J
Dl
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HINWEIS AN DIE MUTTER

Nach Schwangerschaft und Geburt beginnt fiir Sie zwar wieder der
Alitag mit neuen Aufgaben, beachten Sie aber bitte Folgendes:

® Gehen Sie etwa 6-8 Wochen nach der Entbindung zOCQlach-

untersuchung /D
(Mutterpass nicht vergessen!)

@ Nutzen Sie alle Kinder-Friiher ennungsuntersuchu@ (U2 -u9)
beim Kinder- oder Hausa

(Gelbes Kinder~Untersum\&sheft nicht venge@)

praxisdrucksachen.shop

Bildnachweis: Adobe Stock
© jchizhe — stock.adobe.com, © Romolo Tavani — stock.adobe.com, © Prostock-
studio — stock.adobe.com, © ballabeyla — stock.adobe.com



Wahrend der Schwangerschaft sollten Sie Ihren Mutterpass
immer beisich haben und zu jeder arztlichen Untersuchung
mitbringen, insbesondere auch zur Entbindung. Ihr Mutter-

pass gehort zu den Dokumenten, die Sie immer sorgfaltig
aufbewahren sollten.

g Tl g
Eaﬁﬁ 09.2022
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